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AUTORITZACIÓ RECOLLIDA  

En/Na ________________________________________________ amb DNI 

__________________________ pare/mare de l’alumne/a 

____________________________________________________ autoritzo sota la meva 

responsabilitat a recollir el meu/va fill/a a aquestes persones (no repetir pare/mare): 

 

Nom i cognoms Parentiu DNI 

   

   

   

   

   

 

Signatura​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Data 

 

 

 

 

 

 

 

NOTA: Aquest model serveix per autoritzar altres persones no habituals a recollir algun 

infant d’Educació Infantil i Comunitat de Mitjans.  


